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	SAMMENDRAG 
Bakgrunn: Foreldres kreftsykdom påvirker barna. En ny lovbestemmelse fra 2010 i 
helsepersonelloven omhandler helsepersonells plikt overfor disse barna. 
 
Hensikt: Hensikten er å få kunnskap om hvordan sykepleier kan møte barn som pårørende til 
kreftsyke foreldre i palliativ fase.  
 
Metode: Kvalitativ metode med semi-strukturert individuelt intervju som design.  
 
Funn: Sykepleier møter barna ved å kartlegge og dokumentere, skape en god relasjon, 
kommunisere, informere og å støtte.  
 
Konklusjon: Sykepleier må kartlegge barnets situasjon. Barnet trenger ærlig informasjon 
som helst foreldrene skal gi. Sykepleier må hjelpe foreldrene med hvordan de skal informere 
barnet. Kommunikasjon skal foregå ut i fra barnets alder og modningsnivå, men det viktigste 
er å se det enkelte barnet. For at barnet skal oppleve trygghet er det viktig med en god, 
tillitspreget relasjon til sykepleier. Barnet opplever støtte ved å opprettholde ”det 
hverdagslige” og å ha ”fristeder”, samtidig som de opprettholder relasjonen med den syke. 
Dette øker barnets mestringsmulighet.  			
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Forord 
 
I omslaget på boka Kan vi snakke med barn om alt? (2008) av Magne 
Raundalen og John-Håkon Schultz står det: 
 
Når det virkelig gjelder ber barn om klar melding fra omsorgsfulle voksne.  
De vil ikke ha en rosa barneversjon til svar. 
De vil ha og de fortjener, vår beste voksenversjon i et språk de kan begripe. 
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1 Innledning 
Kreft er en vanlig sykdom. Årlig rapporteres cirka 30 000 nye krefttilfeller i Norge (Hauken 
og Dyregrov 2015:187). Hvert år er det cirka 18 000 barnefamilier som rammes av kreft i 
Norge, og over 3500 barn opplever at enten mor, far eller søsken får kreft (ibid.). 
Kreftsykdom rammer ikke bare pasienten, også de pårørende rammes (Eide og Eide 
2007:169). Helsepersonell må ivareta pårørendes behov for å redusere deres belastning i 
sykdomsperioden og med tanke på sorgprosessen de skal gjennom og tiden videre etter at 
pasienten dør (Helsedirektoratet gjengitt av Aamotsmo og Bugge 2015:201).    
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
I denne oppgaven skriver jeg om barn som pårørende til foreldre med kreftsykdom i siste fase  
(palliativ fase). Jeg fikk interessen for dette temaet under et valgemne under studiet kalt 
palliasjon. Der hadde vi en forelesning som omhandlet barn som pårørende. Det virker svært 
vanskelig for helsepersonell å skulle møte barn med foreldre som skal dø. Å møte døden er 
tøft i seg selv, men når det i tillegg er barn tilknyttet døden virker det ekstra utfordrende. Jeg 
ønsket derfor å fordype meg i dette emnet for å få mer kunnskap om hvordan disse barna 
møtes på best mulig måte.  
 
Helsepersonell har en viktig rolle overfor barn som pårørende. Ifølge helsepersonelloven (§ 
10a) skal helsepersonell ivareta barn som pårørende sitt behov for informasjon og oppfølging 
når en av foreldrene deres er syke. I tillegg skal institusjoner som inngår i 
spesialisthelsetjenesten ha barneansvarlig personell som skal fremme og koordinere 
helsepersonells oppfølging av disse barna (spesialisthelsetjenesteloven §3-7a).     
 
Barn av foreldre med alvorlig kreftsykdom og død er utsatte og sårbare (Helsedirektoratet 
2010). Det er derfor svært viktig at sykepleiere som treffer disse barna, vet hvordan de skal 
møtes slik at de kan klare situasjonen best mulig. Barn mangler erfaring til å filtrere det de 
opplever i vanskelige situasjoner. Deres emosjonelle reguleringsevne er under utvikling, 
språkforståelsen kan være begrenset, fantasi kan stimuleres lett og deres opplevelse av tid er 
annerledes enn voksnes. På grunn av dette har barn som pårørende behov for at sykepleieren 
som er tilstede for den syke forelderen deres, også ser dem og hjelper dem til å forstå hva som 
skjer (Dyregrov 2008:44-45). 
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1.2 Presentasjon av problemstilling 
Det er mange barn som lever i familier hvor en av foreldrene har kreft. Derfor er det stor 
sannsynlighet for at sykepleier møter disse barna. Hensikten med denne oppgaven er å få mer 
kunnskap om hvordan disse barna skal møtes i den utfordrende situasjonen. Jeg valgte derfor 
problemstillingen: 
 
Hvordan kan sykepleier møte barn som pårørende til kreftsyke foreldre i palliativ fase? 
1.3 Avgrensninger  
Jeg velger å avgrense problemstillingen noe. Ved å nevne at disse valgene er gjort, kommer 
det frem hva som kan være viktig for sykepleier å tenke over i møtet med barn som 
pårørende. Avgrensningene presenteres nedenfor.  
 
Oppgaven bygger på sykepleiers møte med barn som pårørende til kreftsyke foreldre i 
palliativ fase innlagt på sykehus. Det er ikke fokus på hvilken kreftdiagnose forelderen har, 
men sykdommen er i palliativ fase. Senere i oppgaven kommer jeg mer tilbake til hva 
palliativ fase er. Jeg har også valgt å ikke spesifisere hvem av foreldrene som er kreftsyk. 
Barna jeg skriver om lever i familier hvor begge foreldrene bor sammen. Når det gjelder 
barnets alder har jeg valgt å skrive om barn i alderen åtte til elleve år. Kunnskaper som 
kommer frem fra forskning og fagbøker vil overordnet kunne gjelde alle barn i denne 
aldersgruppen. Men det er selvsagt individuelle forskjeller, noe som også kommer frem i 
teoridelen.  
1.4 Definisjoner av begreper  
I dette delkapitlet defineres og forklares ulike begreper som brukes for å besvare 
problemstillingen.  	
Kreft  
Kreft oppstår ved at celler i affiserte organer deler seg ukontrollert og ikke utfører de 
oppgavene friske celler gjør. Kreftcellene samler seg i organet hvor denne ukontrollerte 
celledelingen startet, og det dannes en kreftsvulst (Lorentsen og Grov 2010:402).  
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Palliativ fase 
European Association for Palliative Care (gjengitt av Lorentsen og Grov 2010:425) definerer 
palliasjon som pleie og omsorg for pasienter med sykdom som ikke kan kureres og som har 
kort forventet levetid. Det sentrale i denne fasen er å lindre pasientens fysiske smerter og 
andre plagsomme symptomer. Tiltak mot pasientens psykiske, sosiale og 
åndelige/eksistensielle problemer skal også settes i gang. Målet med behandling, pleie og 
omsorg i denne fasen er at pasienten og pårørende skal ha best mulig livskvalitet.  
 
Barn som pårørende 
Barn som pårørende er barn under 18 år (Helsedirektoratet 2010:4).  
1.5 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven er bygget opp med kapitler. Det er hovedkapitler, delkapitler og underkapitler for å 
få bedre oversikt. I første kapittel, innledning, er bakgrunn for valg av tema og 
problemstilling presentert. Det kommer også frem avgrensninger og ulike definisjoner av 
begreper som må til for å forstå oppgaven. I kapittel to kommer det frem ulik faglig teori og 
forskning rundt emnet barn som pårørende. Teoridelen omhandler lovverk, barns utvikling, 
noe kort om kreft og hvordan sykdommen påvirker barna, sykepleiers rolle i situasjonen, 
barnas opplevelser, sykepleieteori og kommunikasjon. I kapittel tre blir metoden beskrevet. 
Funnene blir beskrevet i kapittel fire. Disse funnene drøftes opp mot problemstillingen ved 
bruk av teori i kapittel fem som er drøftingsdelen. I kapittel seks oppsummeres funnene og 
drøftingen i en konklusjon. Kapittel syv er litteraturlisten. Til slutt i oppgaven ligger 
oppgavens tre vedlegg.   
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2 Teori 
2.1 Barn som pårørende  
I dette kapitlet skriver jeg om rammene og lovverket rundt barn som pårørende og barnas 
utvikling. 
2.1.1 Lovverket 
Foreldres sykdom påvirker barnet. På bakgrunn av dette ble det i 2010 vedtatt en ny 
bestemmelse i helsepersonelloven der det kommer frem at helsepersonell skal avklare om 
pasienten har mindreårige barn, under 18 år. Ved tilfeller der pasienten har barn som 
pårørende skal:  
 
Helsepersonell bidra til å ivareta behovet for informasjon og nødvendig oppfølging som 
mindreårige barn av pasient med […] alvorlig somatisk sykdom […] kan ha som følge 
av forelderens tilstand (helsepersonelloven § 10a).  
 
Den nye lovbestemmelsen fra 2010 har som formål at barna skal forbli i sin rolle som barn, og 
at de ikke skal påta seg voksenoppgaver når omsorgspersoner grunnet sykdom ikke kan 
opprettholde sine funksjoner som foreldre godt nok (Helsedirektoratet 2010:4).  
 
Det er primært foreldrene som skal snakke med barna om alvorlig sykdom i familien, men 
helsepersonell er pliktig til å kartlegge hva de ulike familiemedlemmene ønsker og har behov 
for, i stedet for å anta at familiens behov er møtt (Aamotsmo og Bugge 2015:207). Loven skal 
være med på å føre til økt kommunikasjon i familien, slik at barna føler seg trygge nok til å ta 
opp sykdomsrelaterte temaer. Ved at barna spør og får svar, vil situasjonen bli mer logisk og 
forutsigbar for dem (Helsedirektoratet 2015:147). Dermed blir situasjonen også enklere å 
takle (ibid.).   
2.1.2 Utviklingsteori 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på barn i alderen åtte til elleve år. Videre vil jeg 
derfor forklare noe om barns psykososiale og kognitive utvikling i denne alderen. I 
kommunikasjon med barn må sykepleier ta barnets alder i betraktning. Men det er ikke bare 
disse teoriene som sier noe om barns evne til å forstå. Deres forståelsesevne avhenger også av 
medfødte egenskaper, sosial trening, stress og belastning som en sykdomssituasjon fører med 
seg (Eide og Eide 2007:362).  
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Barns psykososiale utvikling 
Psykolog Erik Homburger Erikson har laget en utviklingsmodell som deler menneskers 
psykososiale utvikling inn i faser. Hver fase består av en eksistensiell krise. Barnet oppfatter 
seg selv ut fra hvordan omgivelsene møter disse krisene (Ohnstad 2010:103).  
 
I alderen 6-12 år mener Erikson at barna er i ferdighetsfasen. Her er krisen produktivitet eller 
passivitet. Det er viktig å ha relasjoner til andre, gå på skole og å lære. I denne fasen er 
mestring i fokus. Barna ser på seg selv som det de kan (Ohnstad 2010:103). Kommunikasjon 
skal ifølge Erikson styrke og anerkjenne de positive mulighetene i de forskjellige krisene 
(Eide og Eide 2007:362,372). Positiv utvikling legger til rette for arbeidslyst, mens uheldig 
utvikling kan føre til mindreverd. Det er derfor viktig å hjelpe barna til mestringsopplevelse i 
denne fasen (ibid.).     
Barns kognitive utvikling  
Jean Piaget har delt barns kognitive utvikling inn i stadier. I alderen 7-11 år er barna i en fase 
hvor det konkret operasjonelle er i fokus (Eide og Eide 2007:362). Barnet tenker konkret og 
setter alt inn i en konkret sammenheng (Ohnstad 2010:105). Dette er viktig å være klar over i 
kommunikasjon med barn i denne aldersgruppen, fordi ord og begreper kan bety noe annet for 
barn som ikke har mulighet for abstrakt tenkning (Eide og Eide 2007:362). 
2.2 Kreft og palliativ fase  
I innledningen definerte jeg kreft og palliasjon. I denne delen av oppgaven vil jeg skrive om 
sykdommens innvirkning på den syke og hvilke konsekvenser det har for barnet.  
2.1.1 Kreftsykdommen påvirker barnet   
Kreftsykdom og behandling fører til endringer hos den syke. Dette vil være krevende for 
pasienten, men også for de pårørende og barna. Disse endringene vil blant annet kunne være 
håravfall, vekttap, fatigue eller tretthet, smerter, beinmargsdepresjon og endrete roller i 
familien (Lorentsen og Grov 2010:406-410).  
 
Kreftforeningen (2014:4) har sagt det slik: ”kommer jeg til å bli ertet på skolen fordi mor har 
mistet håret?”. Dette kan være en tanke som preger barnet.  
 
Grunnet sykdommen vil ikke pasienten lengre kunne gjennomføre samme oppgaver som 
tidligere, eller det kan være vanskelig å følge opp barna på ønskelig måte (Lorentsen og Grov 
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2010:406-407). Dette kan blant annet henge sammen med fatigue eller tretthet, og smerter 
(ibid.). Barna tar over arbeidsoppgaver i hjemmet. Dette vil prege barnet. Rolleendringer vil 
utdypes i kapittel 2.4.  
 
Kreftbehandling vil også kunne føre til beinmargsdepresjon, slik at pasienten får nedsatt 
immunforsvar (Lorentsen og Grov 2010:409-410). Pasienten utsettes for infeksjoner og det 
kan derfor være nødvendig å isolere pasienten. Dette kan føre til separasjon mellom barn og 
forelder. De er også separert ved at forelderen er innlagt på sykehuset uten isolasjon.  
2.1.2 Problematisk tilknytning 
Separasjon mellom barn og forelder vil påvirke barnet. John Bowlby har utviklet en 
tilknytningsteori som dreier seg om at ethvert menneske har et grunnleggende behov om å ha 
trygge og sterke bånd til andre (Eide og Eide 2007:143-145). Tilknytningens funksjon er 
beskyttelse. Det er spesielt viktig i kriser. Når en forelder er alvorlig syk, er barnet i krise 
(ibid).  
 
Barn opplever trygg tilknytning ved at forelderen er kjærlig, tilgjengelig, omsorgsfull og 
oppmerksom overfor dets behov. Ved alvorlig sykdom hvor forelderen ikke er tilgjengelig for 
barnet hele tiden, vil barnet kunne utvikle utrygg og ambivalent tilknytning. Barnet blir 
usikker på om forelderen er tilstede med oppmerksomhet og hjelp når det trengs. Barnet kan 
bli klengete, usikker og redd for å møte verden alene (Eide og Eide 2007:143-145).     
2.1.3 Normale reaksjonsmønstre  
Alvorlig sykdom vil også prege barnet på andre måter. Kreftforeningen (2014:7-8) forklarer 
dette på en forståelig måte. Når barn har det vanskelig kan de gå tilbake til tidligere 
utviklingsstadier. Det kan hende barnet begynner å suge på tommelen igjen eller tisser i 
buksen. Barnet kan også begynne å få mareritt, vansker med å spise, konsentrasjonsproblemer 
eller det slutter å leke. Dette er alvorlige tegn på at barnet trenger ekstra omsorg. Barnet kan 
også være mye sint. Lengselen etter den syke som er på sykehuset, vil kunne vise seg som 
sinne overfor andre. Aggresjonens opphav kan være sorg og fortvilelse over forelderens 
sykdom. En tiåring siteres slik gjennom Kreftforeningen (2014:7) ”Når jeg går amok, vil jeg 
aller helst trøstes”. 
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2.1.4 ”En god død”  
Når sykdommen er i palliativ fase er det viktig at barnet får ta ordentlig farvel med forelderen 
(Kreftforeningen 2014:12). For å være trygg i møte med den døende, trenger barnet en annen 
trygg voksenperson tilstede som støtte. Ved å tilbringe tid sammen, får barnet gode minner 
med forelderen. Dette vil kunne dempe sorgens smerte (ibid.).     
 
Fysisk og psykisk velvære, død på stedet en ønsker, gode relasjoner til helsepersonell, et godt 
forhold til familien, opprettholdelse av håp og glede og ikke å være en byrde for andre er 
viktige punkter for å gå døden i møte på en god måte (Lorentsen og Grov 2010:425). 
Sykepleier bør støtte dette, slik at pasienten, familien og barna opplever livet som så godt som 
mulig helt frem til slutten. 
2.3 Sykepleiers rolle  
Kreftsykdom skaper en stressende og sårbar situasjon i en familie. For at pasienten, pårørende 
og barna skal ha god helse og livskvalitet i situasjonen er det viktig at sykepleier skaper gode 
og omsorgsfulle relasjoner med dem (Lorentsen og Grov 2010:401-402). De bør møtes med et 
helhetlig menneskesyn hvor fysiske, psykiske, sosiale, åndelige og eksistensielle behov 
ivaretas. For å få dette til skal sykepleieren være inkluderende, aksepterende, oppmerksom, 
lyttende og ekte. Samtidig skal det gjøres med medfølelse og barmhjertighet (Kalfoss 
2010:491,493).  
 
Å møte pasienter, deres pårørende og spesielt barna i palliativ fase vil være tøft for sykepleier 
(Lorentsen og Grov 2010:402). En blir minnet på sin egen sårbarhet og dødelighet. Det er 
derfor viktig at sykepleier snakker med noen om sine opplevelser i møte med døende 
pasienter og deres pårørende. Refleksjon rundt egen sårbarhet og lidelse, kan føre til større 
bevissthet rundt andres lidelse og kan gjøre det mindre truende å møte (ibid.).  
 
Sykepleier har kunnskap pasienten, pårørende og barna ikke har om den nye livssituasjonen 
de opplever i sykdomsperioden eller når døden er nær. Det kan være nødvendig at sykepleier 
snakker med pasienten om familiens situasjon og hva som er best for alle parter (Bugge 
2001:98,102-103). Pasienten har selvbestemmelsesrett for hva han eller hun ønsker å dele 
med familien angående sykdomssituasjonen, men sykepleier har erfaringer og kunnskap fra 
lignende situasjoner med andre familier. Derfor kan sykepleier hjelpe den aktuelle familien 
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ved å fortelle noe om hvordan andre har opplevd og mestret situasjonen. Før samtaler med 
barna er det viktig at sykepleier får tillatelse fra foreldrene (ibid.). 
 
Helsedirektoratet (2015:126) har funnet at kun 64% av helsepersonell vet noe om forelderens 
funksjon i sykdomsperioden og hvordan barnet har det. Sykepleier må ha kunnskap om hva 
barnet får hjelp til, for å finne ut hva barnet har behov for videre. For å hjelpe familier preget 
av sykdom, er det viktig at sykepleier blir kjent med familien, de ulike familiemedlemmene, 
deres relasjon til hverandre og hva de strever med. For å få dette til er det viktig at sykepleier 
starter samtaler om familien og barnas opplevelse av situasjonen, med både empati, aktiv 
lytting, reflektering av følelser og informasjon (Bugge 2001:99-100). 	
2.4 Barnas situasjon 
Barn berøres sterkt av foreldres kreftsykdom. De får psykologiske og emosjonelle reaksjoner 
og preges av sosiale og eksistensielle utfordringer under hele sykdomsforløpet og ved 
eventuell død (Dyregrov 2012:48). Barn har behov for forutsigbarhet, informasjon, fysisk 
nærhet, svar på spørsmål, forståelse for reaksjonene sine fra foreldrene, å få vise kjærlighet og 
omsorg og å uttrykke reaksjoner på sin måte (Aamotsmo og Bugge 2015:202). I det følgende 
beskriver jeg videre ulike deler av barns situasjon når en av foreldrene er kreftsyk. Dette vil 
ha betydning for hvordan sykepleier skal møte disse barna.  
2.4.1 Barnas opplevelser og utfordringer 
Ved at den syke er innlagt på sykehus er det en mindre voksenperson i familien. Barn får 
derfor endrete funksjoner og omsorgsoppgaver i familien (Dyregrov 2012:49-50). Noen barn 
kan føle det godt å bidra i familien, mens andre kan oppleve det økte ansvaret som vanskelig 
(ibid.). Å hjelpe til kan være godt ved at barna føler de gjør noe bra og foreldrene blir stolte 
av dem (Helsedirektoratet 2015:106). Barnets opplevelse av tilhørighet og kompetanse vil 
også kunne styrkes (Larsen og Nortvedt 2011:76). Men det kan også føre til stress (ibid.). 
Hvis barn får mer ansvar enn de klarer, ”(for)stekker de seg for å få det til” (Haugland gjengitt 
av Dyregrov 2012:50). Noen barn går så langt at de skjuler og undertrykker sine behov og 
følelser for å hjelpe foreldrene, og å opprettholde familiens stabilitet (Thastum m.fl. 
2008:132-133).  
 
Ved at barna tar på seg flere oppgaver hjemme, kan det oppstå sosiale utfordringer for barna 
fordi de trekker seg bort fra venner (Dyregrov 2012:48). Dette oppleves som spesielt 
belastende fordi de ønsker å opprettholde sitt eget liv, samtidig som de kan føle på 
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skyldfølelse ved at de periodevis ikke tenker på den syke forelderen (Larsen og Nortvedt 
2011:74).  
 
Barnas følelser i situasjonen preges av tid og periodiske variasjoner (Helseth og Ulfsæt 
2003:359). Barna har det vanskeligst ved diagnosetidspunktet eller når sykdommen utvikler 
seg og situasjonen endrer seg dramatisk. Slik den gjør ved overgang fra kurativ til palliativ 
behandling. Ved en slik beskjed vil barnet få vansker med å komme bort fra situasjonen, føle 
glede og å leve tilnærmet normalt. Det er viktig at helsepersonell er klar over dette, og er 
tilstede som støtte (ibid.).  
 
Noen barn ser også en sammenheng mellom forelderens utseende og sykdommens prognose 
(Kennedy og Lloyd-Williams 2009:888). Barna føler seg bedre når de ser at foreldrene ser 
bedre ut (ibid.).   
2.4.2 Barnas informasjonsbehov  
For at barn skal kunne forstå sammenhengen og oppleve trygghet i situasjonen med sykdom i 
familien, er det viktig at de får faktabasert informasjon (Bugge og Røkholt 2009:78). Barn er 
gode på å observere endringer i foreldres helse og å trekke slutninger ut fra endringer i 
foreldrenes oppførsel, kroppsholdning, ansiktsuttrykk og atmosfæren i hjemmet (Larsen og 
Nortvedt 2011:74). Dette kan føre til misforståelser og unødige bekymringer for barna. De 
kan skape fantasier som er verre enn virkeligheten (Dyregrov 2012:50). Noen barn kan også 
fantasere om at de kunne forhindret det som har skjedd, noe som er vondt for barnet (Bugge 
og Røkholt 2009:37). De trenger å vite at sykdommen ikke skyldes deres handlinger, og at de 
ikke er ansvarlige for situasjonen (Helsedirektoratet 2015:147). For å forstå situasjonen på rett 
måte trenger barna hjelp fra trygge voksenpersoner (ibid.).  
 
For de fleste barn er foreldrene den viktigste informasjonskilden (Larsen og Nortvedt 
2011:75). Men mange foreldre synes det er vanskelig å kommunisere med barna om 
kreftsykdommen (Dyregrov 2012:50). De er usikre på hva og hvor mye de skal informere om 
(ibid.). Foreldrene trenger råd fra helsepersonell for å gi informasjon til barna tilpasset deres 
alder- og modningsnivå (Aamotsmo og Bugge 2015:207). Støtte til foreldre er støtte til barna 
fordi barns belastninger reduseres og foreldrene får ivareta foreldrerollen (Bugge 2001:104).  
 
10		
Barna har spesielt behov for informasjon ved diagnosetidspunktet og ved tilstandsendringer, 
om behandlingsopplegg og prognose (Helsedirektoratet 2015:147). Mange barn er mest 
opptatt av om forelderen overlever sykdommen, og dersom det går mot døden ønsker de 
informasjon om når døden kan inntreffe og om det vil skje plutselig (Larsen og Nortvedt 
2011:74).      
 
For barn kan det å besøke forelderen på sykehuset være med på å redusere angst og usikkerhet 
(Bugge og Røkholt 2009:127). Det er viktig at barna er informert før et slikt besøk, fordi 
sykehus kan virke skremmende (Thastum m.fl. 2008:129). Noen barn kan bli skremt av blod 
og medisinsk utstyr, men frykten kan reduseres ved at de forberedes (Larsen og Nortvedt 
2011:74). Andre barn mener det et viktig at forelderens rom på sykehuset er hyggelig å 
komme til (Helsedirektoratet 2015:152).  
2.4.3 Barnas mestringsstrategier  
Mestring betyr at en forholder seg hensiktsmessig til en situasjon. Kontroll over følelser, 
bedre forståelse for situasjonen og praktisk grep om hva som kan gjøre sykdommen mindre 
belastende er viktige punkter for å mestre situasjonen (Eide og Eide 2007:172). Barna mestrer 
forelderens kreftsykdom ulikt.  
 
Noen barn bruker distraksjon for å glemme negative tanker og følelser rundt forelderens 
sykdom for en periode (Thastum m.fl. 2008:133). De går inn og ut av situasjonen. Barna 
trenger å bruke tid med venner, aktiviteter og steder hvor sykdommen ikke eksisterer. Dette er 
”frisoner” for barna (Helseth og Ulfsæt 2003:359). De trenger at hverdagsrutinene fortsetter 
selv om familien er i en spesiell situasjon (Bugge og Røkholt 2009:39).  
 
Barn er flinke til å forstå hva foreldrene tåler og holder derfor sine egne følelser, reaksjoner 
og spørsmål tilbake for ikke å gjøre situasjonen verre for foreldrene (Bugge og Røkholt 
2009:39). De har det vondt selv, men ser at foreldrene har det enda verre (Dyregrov 2012:50). 
I en forskningsstudie gjennomført av Helseth og Ulfsæt (2003:358) kom det frem at barna 
ofte delte mer med forskerne enn med foreldrene sine. Å prate med noen nøytrale kan være 
godt for barnet (ibid.). Men det kan være vanskelig å finne tilgang til denne støtten (Kennedy 
og Lloyd-Williams 2009:889). Dette er viktig å være klar over som helsepersonell. 
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2.5 Sykepleieteori: Joyce Travelbee  
Travelbee definerer sykepleie som: 
 
En mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et 
individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene (Travelbee 
1999:29).  
 
Jeg har valgt å belyse teorien til sykepleieteorietiker Joyce Travelbee ettersom hun har fokus 
på relasjonen mellom sykepleier, pasient og familie, og fordi de ser på hverandre som unike 
mennesker (Travelbee 1999:171). Dette er viktig i situasjoner med barn som pårørende til 
kreftsyke foreldre i palliativ fase fordi å få en relasjon preget av tillit og samhandling med den 
unike familien og barnet er nødvendig for å støtte og hjelpe dem med deres behov. 
2.5.1 Menneske-til-menneske-forhold 
Menneske-til-menneske-forholdet defineres som en eller flere erfaringer som finner sted 
mellom sykepleier og de(n) hun har omsorg for, og erfaringene kjennetegnes i hovedsak ved 
at den syke eller familien og barnet får ivaretatt sine behov (Travelbee 1999:177). Videre 
brukes Kristoffersen og Nortvedts (2011:220-221) beskrivelse av hvordan menneske-til-
menneske-forholdet blir til ettersom de forklarer dette på en forståelig måte. 
 
I det innledende møtet får begge parter et førsteinntrykk av hverandre. Sykepleier må i denne 
sammenheng se pasienten og barnet som person og ikke gjennom forutinntatte oppfatninger. 
Etter hvert kommer identitetene til begge parter frem og kontaktforholdet dem mellom 
etableres (Kristoffersen og Nortvedt 2011:220). 
  
Empati er også en viktig del av relasjonen. Travelbee definerer empatibegrepet som ”…evnen 
til å trenge inn i eller ta del i og forstå den psykiske tilstanden som en annen person er i der og 
da” (Travelbee gjengitt av Kristoffersen og Nortvedt 2011:220). Empati fører til en 
opplevelse av nærhet og kontakt i relasjonen. Det er viktig for å forså den andres indre 
opplevelse og ytre adferd. Travelbee mener empati bygger på likheter i partenes 
erfaringsgrunnlag og derfor trengs likheter i erfaringsbakgrunn for å evne empatisk forståelse. 
Sykepleier må også ha et ønske om å forstå den andre for å ha empati (ibid.).  
 
12		
Ønsket om å hjelpe pasienten tilknyttes begrepet sympati. Når sykepleier uttrykker sympati 
overfor pasienten og barnet vises engasjement og omsorg. Dette kommer frem gjennom 
sykepleiers væremåte og holdning. Pasienten slipper å bære på fortvilelse og byrder alene ved 
at sykepleier viser sympati og forståelse. Dette vil gjøre pasienten og barnet bedre i stand til å 
mestre situasjonen (Kristoffersen og Nortvedt 2011:221).    
2.5.2 Kommunikasjon 
For å etablere menneske-til-menneske-forholdet, mener Travelbee at kommunikasjon er 
sykepleierens viktigste redskap (Kristoffersen og Nortvedt 2011:221). Kommunikasjon er en 
gjensidig prosess hvor sykepleieren søker og gir informasjon, og midlet som den syke, 
familien og barnet bruker for å få hjelp. Det er også gjennom kommunikasjon sykepleier viser 
omsorg overfor den syke og familien (Travelbee 1999:137).  
 
Sykepleier blir kjent med pasienten, barnet og deres særegne behov gjennom kommunikasjon. 
Dette er viktig for å kunne planlegge og utføre sykepleie som er nødvendig for den unike 
pasienten og barnet (Kristoffersen og Nortvedt 2011:221).  
2.6 Kommunikasjon med barn  
Det er viktig å være klar over at barn kan være svært forskjellige selv om de er i samme 
aldersgruppe. Situasjonene deres kan også være ulike. Derfor kan det ikke gis en fasit på 
hvordan sykepleiere skal møte barn i alderen åtte til elleve år. Det viktigste er å møte dem der 
de er, på deres premisser (Eide og Eide 2007:358). Sykepleier må undersøke hva barna forstår 
slik at en kan kommunisere med dem gjennom deres øyne (Dyregrov 2008:44-45). 
 
Filosof, teolog og prest Knut Ejler Løgstrup har en gang sagt: 
  
Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gøre uden at han holder noget af dets liv i 
sin hånd. Det kan være meget lidt, en forbigående stemning, en oplagthed, man får til at 
visne, eller som man vækker […]. Men det kan også være forfærdende meget, så det 
simpelthen står til den enkelte, om den andens liv lykkes eller ej (2010:25).  
 
Dette gjelder alle, men særlig barn. De er utlevert de voksne og deres evne til å skape trygge 
og omsorgsfulle omgivelser (Eide og Eide 2007:358). 
 
Forutsigbarhet i relasjoner er viktig for at barna skal føle de lever i en trygg og stabil verden. 
Barn har mindre kunnskap og livserfaring enn voksne, noe som gjør at det er viktig å skape 
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trygghet i situasjonen. Kontroll er også viktig for å skape trygghet, og ved å ha kjente 
personer rundt seg og å vite hva som skjer vil barnet oppleve dette (Eide og Eide 2007:358). 
Dette kan skapes ved at familien har en kontaktperson som bryr seg spesielt om deres 
situasjon (Helsedirektoratet 2015:153). En plan for hva som skal skje videre vil også være 
trygt (ibid.).  
 
Tillit er viktig i kommunikasjon med barn som pårørende. Dette kan skapes ved å bruke 
nonverbal kommunikasjon, affektiv avstemming og å tone seg inn på den andres 
oppmerksomhet. Det er viktig å lytte til hvor barnet har sin oppmerksomhet og hva det er 
opptatt av. Barn skifter ofte fokus, derfor er det å tilpasse seg barnet og respektere deres 
skifter med på å skape kontakt og tillit. Å tone seg inn på barnet og vise interesse for å dele 
deres oppmerksomhet vil uttrykke empati og respekt, noe som er viktig for å oppnå tillit (Eide 
og Eide 2007:359,361).  
 
Barn kan ofte ha bekymringer i forhold til forelderens sykdomssituasjon, men det er ikke 
alltid de forteller direkte om disse. De kan komme frem som små hint. Sykepleier må derfor 
forsøke å oppdage disse og vise barnet at de ser bekymringen, slik at barnet kan fortelle mer 
om hva de tenker på og få vite om det er en reell bekymring eller ikke. Når barnet får dele 
sine tanker vil byrden lette og det vil øke evnen til mestring av situasjonen (Eide og Eide 
2007:374-375).  	
Barn har også behov for å snakke fritt om smertefulle tanker og opplevelser omkring 
sykdommen. Ved å holde vonde tanker inni seg kan det skapes et indre psykologisk trykk som 
hemmer muligheten for å håndtere situasjonen. Når barnet i stedet får snakket om tankene 
sine vil dette trykket lettes. Barn som pårørende kan ha liten eller ingen erfaring med sykdom 
og død, men gjennom ytre dialoger med helsepersonell kan det føre til indre dialoger med seg 
selv i forhold til tanker og følelser rundt situasjonen (Hynne 2001:162). Sykepleier kan 
gjennom samtaler hjelpe barnet til å se sammenhenger i det som skjer, hvordan de har det og 
at situasjonen de er i, er en unntakstilstand som etter hvert vil ta slutt (Bugge 2001:103).   
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3 Metode 
Metode er en fremgangsmåte som brukes for å komme frem til ny kunnskap (Aubert gjengitt 
av Dalland 2012:111). Det kan være både kvalitative og kvantitative metoder. Kvalitativ 
metode har som mål å få frem meninger og opplevelser som ikke lar seg måle, mens 
kvantitativ metode får frem målbar data (Dalland 2012:112). 
3.1 Valg av metode og design  
I denne oppgaven ville jeg få frem meninger og opplevelser rundt emnet barn som pårørende. 
Derfor bruker jeg kvalitativ metode med semi-strukturert individuelt intervju som design.  
 
Fordi emnet handler om relasjoner mellom mennesker, vil ikke faglitteratur alene kunne 
belyse problemstillingen godt nok. Jeg valgte derfor å bruke intervju. Intervju av sykepleiere 
med erfaring om emnet vil gi større innblikk i hva som skal til i møte med barn som 
pårørende til kreftsyke foreldre i palliativ fase.  
 
Intervju foregår ved at intervjuer og intervjudeltaker snakker sammen i dialog. Det foregår 
vanligvis mellom mennesker som møtes ansikt-til-ansikt. Data som kommer frem er ord, 
setninger og fortellinger. Intervjuer noterer underveis. Etter at intervjuet er gjennomført sitter 
intervjuer igjen med en del notater som så skal analyseres (Jacobsen 2015:146).  
3.2 Gjennomføring av intervju  		
I forkant av intervjuet ble det utarbeidet en intervjuguide (vedlegg 1) med spørsmål til 
intervjuet. Intervjuguiden brukes for å få oversikt over hva som skal gjennomgås i intervjuet 
(Jacobsen 2015:150). For å skrive en intervjuguide er det viktig å vite hva en ønsker svar på, 
fordi funnene fra intervjuet skal være med på å belyse problemstillingen (Dalland 2012:178).  
 
For å finne intervjuobjekter tenkte jeg gjennom hvor sykepleier møter barn som pårørende til 
kreftsyke foreldre i palliativ fase. Jeg ønsket å intervjue helsepersonell ved sengeposter på 
sykehus for å få frem hvordan barna skal møtes der, og fordi jeg ser for meg at det er på 
sykehus jeg skal jobbe i starten etter endt utdanning.  
 
Jeg sendte mail til avdelingsledere ved ulike palliative sengeposter på sykehus på Østlandet. 
Lederen fant aktuelle intervjudeltakere, og jeg fikk deres kontaktopplysninger. Jeg sendte 
dem et informasjonsbrev (vedlegg 2) hvor det ble informert om hva intervjuet brukes til, 
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oppgavens tema og problemstilling. Samtidig ble det informert om taushetsplikt, anonymitet 
og at deltakelse er frivillig. Det viktigste aspektet ved å gi denne informasjonen er at 
intervjuobjektene er godt informert om intervjuet og at de frivillig kan velge om de vil delta 
eller ikke gjennom en helhetlig vurdering (Personvernombudet gjengitt av Dalland 2012:105). 
I samråd med intervjudeltakerne ble samtykke til deltakelse gjort muntlig ved starten av 
intervjuene.  
 
Begge intervjuene var gode. Rammene rundt var trygge og rolige, slik at jeg fikk se 
deltakerne i øynene og samtidig fikk tid til å notere. Intervjudeltakerne var varme og tok meg 
godt imot. Vi fikk en god relasjon og jeg følte deltakerne åpnet seg. De svarte utfyllende og 
godt for seg. De nevnte flere situasjoner med barn og familier, noe som gjør deres kunnskap 
troverdig og relevant. Sykepleierne er barneansvarlig personell, noe som gjør at de sitter på 
oppdatert og faglig kunnskap. De kurses og oppdateres med forskning og fagkunnskap, 
samtidig som de tilbringer tid i avdelingen og ser barna og deres behov. På bakgrunn av dette 
vil funnene kunne være eksempler til etterfølgelse.   
 
Under intervjuene ble det skrevet notater. Etter intervjuene var gjennomført ble teksten 
bearbeidet ved at notatene ble omgjort fra muntlig til skriftlig form (Dalland 2012:180). 
 
Etiske overveielser og ryddig bruk av personopplysninger er en forutsetning for 
studentoppgaver, og for å ivareta et godt forhold til personene som stiller til intervju (Dalland 
2012:95).  
 
Opplysninger er anonymisert når de er uidentifiserbare og det ikke er mulig å knytte 
enkeltpersoner til dem. Etter at skrevne dokumenter fra intervjuet var brukt, ble disse 
makulert. Det er heller ikke brukt navn eller andre identifikasjonstegn med tanke på person 
eller arbeidssted i oppgaven. Dette opprettholder deltakernes anonymitet (Dalland 2012:103).  
3.3 Analyse  
Analyse er et granskningsarbeid som brukes for å finne ut hva intervjuet handler om (Dalland 
2012:144). Intervjuene i denne oppgaven ble analysert gjennom meningsfortetting. 
Meningsfortetting går ut på å lese gjennom den bearbeidede intervjuteksten og å finne 
naturlige meningsenheter som intervjudeltakeren har uttrykt. Deretter finner en tema som 
dominerer disse meningsenhetene. Dette skal gjøres fordomsfritt og fra intervjudeltakerens 
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synsvinkel. Til slutt bindes de viktigste temaene sammen til hovedtemaer som brukes videre 
(Kvale og Brinkmann 2009:212).      
 
Analysen ble først gjort med intervjuene hver for seg. Deretter ble like temaer fra begge 
intervjuene satt sammen til hovedtemaer som presenteres i kapittel fire. Hovedtemaene jeg 
kom frem til er: Kartlegging og dokumentasjon, å skape en god relasjon, informasjon, 
kommunikasjon og støtte til barnet. Et utdrag av tabellen ligger som vedlegg til oppgaven 
(vedlegg 3).  
 
3.4 Litteratursøk til teoridelen 
Det er brukt faglitteratur og forskning for å belyse problemstillingen i teori- og 
drøftingsdelen. For å finne aktuell litteratur gjennomførte jeg litteratursøk. Det er viktig å 
finne ut hva som er skrevet faglig om emnet (Hørmann 2013:36).  
 
For å finne aktuell litteratur, gikk jeg gjennom pensumlitteraturen og søkte i skolebibliotekets 
nettside. I tillegg fikk jeg innspill fra andre med kunnskap om emnet. Denne måten å søke på 
kalles bevisst tilfeldig litteratursøk (Hørmann 2013:37). Jeg tok også utgangspunkt i bøker, 
artikler og andre studentarbeider for å se hvilken litteratur de hadde brukt. Dette kalles 
kjedesøk (ibid.).  
 
Jeg har valgt å bruke litteratur som omhandler barn som pårørende, barns reaksjoner og 
opplevelse, kommunikasjon, utviklingsteori, tilknytningsteori, sykepleiers rolle og 
sykepleieteori. 
 
I oppgaven brukes det også forskningsartikler. For å komme frem til forskningsartiklene ble 
det brukt systematisk litteratursøk. Det vil si at en søker i databaser ved hjelp av relevante 
søkeord i riktige kombinasjoner (Hørmann 2013:37). I første omgang ble søkemotoren 
CINAHL brukt. Søkeordene som først ble benyttet var: palliative cancer AND children AND 
parent*. Disse kom jeg frem til gjennom å se på viktige begreper i problemstillingen. Da ble 
det 474 treff. Mange av disse hadde fokus på barn med kreft. Men det kom frem en 
forskningsartikkel som handlet om foreldres sykdom. Gjennom denne artikkelen kom det 
frem et annet emneord: children of impaired children. Dette emneordet ble satt sammen med 
neoplasms som er et annet ord for cancer. Når disse emneordene ble brukt sammen kom det 
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frem 43 internasjonale treff, hvor tre var relevante for oppgaven. Ettersom det kom få, gode 
og relevante treff ved å bruke disse emneordene sammen valgte jeg å bruke de samme ordene 
og søke på SVEMED+. Her kom det frem fire skandinaviske treff hvor en av dem ble brukt i 
oppgaven.   
 
De fire forskningsartiklene sier noe om hva som er viktig for barn med alvorlig syke foreldre. 
Artiklene sier noe om hva helsepersonell bør være klar over i møte med barn som pårørende. 
Ettersom studiene er gjennomført i ulike deler av verden og med forskjellige familier, mener 
jeg det vil være mulig å se en sammenheng mellom resultatene i disse studiene.  
3.5 Kildekritikk 
Kildekritikk brukes for å finne ut om en kilde er sann. For å få til dette må kildene vurderes 
og karakteriseres (Dalland 2012:67). Data må være relevant og pålitelig for å brukes (Dalland 
2012:120). Kildene er relevante når de belyser problemstillingen. Pålitelighet krever at 
leddene gjennomført i oppgavens prosess er nøyaktig utført (ibid.).   
 
I oppgaven er det brukt både primær- og sekundærkilder. Primærkilder er den opprinnelige 
teksten som forfatteren har skrevet (Dalland 2012:77). Det er også benyttet sekundærkilder i 
oppgaven. I sekundærkilder kan det opprinnelige innholdet være fortolket. Etter å ha lest og 
vurdert innholdet nøye ser jeg ikke på bruken av disse kildene som et hinder for god kvalitet. I 
disse kildene er det brukt forskning og annen teori som forfatteren har hatt et tilsynelatende 
objektivt syn på.  
 
Det er brukt både nyere og eldre litteratur i oppgaven. Fire av kildene jeg har brukt er mer enn 
ti år gamle. Jeg har valgt å ha de med grunnet relevans for oppgavens problemstilling selv om 
de er eldre.  
	
Når det gjelder metoden jeg har brukt, finnes det både fordeler og ulemper. Fordelene er at 
intervjuer og intervjudeltaker får en nærhet og åpenhet som fører til at det på forhånd ikke 
bestemmes hva som skal komme ut av intervjuet. I tillegg kommer den spesielle og unike 
erfaringen til intervjudeltakeren frem. På den andre siden kan det være problematisk ved at 
ikke får frem det generelle ved situasjonen (Jacobsen 2015:129-130).  
 
18		
Grunnen til at jeg valgte å intervjue barneansvarlige sykepleiere, er fordi disse har 
erfaringsbasert og oppdatert kunnskap med tanke på hva som er viktig i møte med barn som 
pårørende. For meg var det viktig at intervjuobjektene hadde mer enn fem års erfaring slik at 
de har møtt mange familier og barn. Intervjuobjektene har begge jobbet over seks år.  
 
Det er også flere momenter som kan hemme intervjuets gyldighet. Ettersom det kun er 
intervjuet to sykepleiere, kommer det ikke frem generelle forhold ved temaet barn som 
pårørende. Ved at de er barneansvarlig personell kan det komme frem kunnskap som den 
vanlige sykepleieren på avdelingen ikke har. Dette fører til at funnene ikke har gyldighet for 
sykepleiere generelt.  
 
Under intervjuene ble det kun notert underveis. Det hadde vært optimalt å bruke lydopptak, 
fordi dette gir fullstendig gjengivelse av den verbale samtalen (Jacobsen 2015:245). Ved 
notatskriving er det kun få ord eller hendelser som skrives, det blir derfor vanskelig å vite om 
konklusjonene er riktige. Men det kan fungere godt dersom intervjueren har trening med å 
notere. Før intervjuene til denne oppgaven ble gjennomført, ble det formulert ulike 
forkortelser til å bruke under noteringen. Det ble også gjennomført øvingsintervjuer hvor 
noteringsteknikken ble utprøvd. Notater skrevet av personer som har erfaring med å notere er 
mer pålitelige (ibid.). 
 
Jeg kunne valgt en annen metode som ville vært mer pålitelig. Litteraturstudie ville vært en 
mulighet, ettersom det da ville vært brukt forskningsartikler som er kvalitetssikret. Men å få 
direkte svar fra to intervjuobjekter med mange års erfaring og god kunnskap er den metoden 
jeg mener er den beste for å belyse problemstillingen i denne oppgaven.   
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4 Presentasjon av funn 
Jeg vil presentere det som kom frem i intervjuene i form av hovedtemaer. For å få frem 
ulikhetene mellom de to intervjuene brukes sykepleier og intervjudeltaker 1 og 2 i 
presentasjonen av hovedtemaene.  
4.1 Kartlegging og dokumentasjon 
”Det første sykepleier gjør er å finne ut om pasienten har barn, og deretter bruke 
kartleggingsskjema for å finne ut hvor mye barnet vet”, forklarer sykepleier 1. Hun forteller 
også at behandlingsplan er viktig fordi alle sykepleierne som er hos pasienten skal vite noe 
om barna. Det er sånn at hver pasient har sin primærsykepleier, men det er ikke sikkert denne 
sykepleieren er på vakt når barna kommer på besøk”, sier hun.  
 
Sykepleier 2 forklarer hvordan det virker inn på møtet med barna at forelderen er i palliativ 
fase. Hun forteller at dette er en ny fase, det finnes ikke lengre en kur for sykdommen. På 
grunn av dette må en på nytt kartlegge hvor mye barnet vet, og hva det har behov for videre.  
4.2 Å skape en god relasjon 
Begge sykepleierne sier det er viktig å få en relasjon til barnet. Sykepleier 2 forklarer at tillit 
er viktig. Hun mener tillit skapes ved at sykepleier setter seg ned ved barnet. Begge 
sykepleierne understreker viktigheten av å møte barna med navn. ”Dette vil føre til at barna 
føler seg sett og betydningsfulle”, sier sykepleier 2.  
 
”Helsepersonell kan være de som ser barnet”, mener sykepleier 2. ”For den friske forelderen 
kan det være tøft ettersom de skal balansere hele familiens liv. Derfor kan sykepleier være 
den ene som ser barnet”, sier hun.  
 
Å få en god relasjon til foreldrene er også viktig. Sykepleier 2 forteller at hun opplever det 
som enklere å prate med pasienten om barna og hva de vet når hun har gjort noe for pasienten, 
for eksempel stell eller behandling. ”Da har pasienten allerede tillit til meg”, sier hun.  
 
Begge sykepleierne forteller at å møte barn på en god måte i den tøffe situasjonen de befinner 
seg i, er forebyggende helsearbeid. De forklarte dette ved at barnet skal leve videre med tapet 
av forelderen resten av livet.  
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Det kommer også frem at relasjonen til barna kan være vanskelig for sykepleierne. ”Det er 
hardt å tråkke i triste, forferdelige saker hver dag, men det hjelper med et godt arbeidsmiljø og 
gode folk å støtte seg til rundt”, forteller sykepleier 1.  
4.3 Kommunikasjon 
Når det gjelder kommunikasjonen med barna, sier sykepleier 2 at hun hiver seg inn i 
kommunikasjonen med barna. Det kan hende hun stiller spørsmål om vanskelige temaer, som 
sykdom og død, når hun treffer dem i gangen eller ser dem stå ved fiskene de har på 
avdelingen. ”Det kan gjøre kommunikasjonen med barn enklere dersom en snakker om tunge 
og alvorlige temaer i trygge og naturlige omgivelser”, forteller hun. Hun sier også at når 
sykepleier utforsker barns tanker får sykepleier tak i barnets opplevelse.  
 
Hun presiserer også at det er foreldrene som styrer alt når det gjelder kommunikasjon med 
barna. ”Vil ikke de, så skjer det ingenting”, forteller hun.  
 
Intervjudeltaker 1 forteller det er viktig hvilke ord foreldre bruker på sykdommen og døden. 
Sykepleier 2 sier ordene kan bety mye for barnet ut fra alderen deres. Begge sykepleierne 
presiserer viktigheten av at informasjonen barna får er på deres nivå. De forteller at barna kan 
være ulike selv om de er like gamle. Sykepleier 2 forklarer at det er viktig å bruke ordet død 
for å gjøre situasjonen konkret for barnet. ”Ord som søvn eller reise på død, vil kunne føre til 
at barnet blir redd for å sove eller hver gang noen reiser bort”, sier hun.  
4.4 Informasjon 
Sykepleier 2 sier ”det vil være et helvete uansett når man forteller barnet sitt at man skal dø”, 
men hun mener foreldre kun beskytter seg selv ved ikke å informere barna. Begge 
sykepleierne sier de har tankegangen ”det barn ikke vet har de vondt av”. De presiserer også 
at foreldrene er viktigst for barna og derfor er det helst dem som skal informere barna. 
”Derfor må sykepleier støtte foreldrene til å informere, snakke med og ta vare på barna slik at 
de kan være lei seg sammen” sier sykepleier 1. Sykepleier 2 presiserer at informasjon fra 
foreldrene vil føre til at barna får startet sorgprosessen før forelderen dør. ”De får på den 
måten tatt farvel uten at forelderen er død når de gjør det”, sier hun. Hun forteller også om en 
annen viktig grunn for å informere barna. De kan skape fantasier som er verre enn 
virkeligheten. ”Når barnet faktisk vet, blir situasjonen mindre traumatisk”, sier hun.  
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Begge fortalte også om en barnekasse de gir til barna når de kommer på sykehuset. Denne 
inneholder en dukke, tegnesaker og et brev med informasjon. ”Det kunne like gjerne vært 
sprøyter, munnbind og annet medisinsk utstyr i denne kassen”, forteller sykepleier 2. Men 
sykepleierne forteller at både dukken og tegnesakene fungerer som kommunikasjonsmidler 
for barna. ”De kan uttrykke seg selv og sine følelser gjennom dukken og tegnesakene”, sier 
de.    
 
Sykepleier 2 presiserer også at barnet vil trenge ny informasjon når sykdommen er i palliativ 
fase og ikke lengre kan kureres. Hun mener barn trenger ærlig informasjon om hvor lang tid 
den syke har igjen, slik at de kan velge hva de vil bruke tiden sin på. ”Når barnet vet hva som 
skal skje, vil det føre til trygghet for barnet”, forteller sykepleier 1. Det kommer også frem at 
informasjonen ikke skal utbroderes med detaljer. Og det er viktig at barnet har mulighet for å 
opprettholde håpet.     
4.5 Støtte til barnet  
Begge sykepleierne sier nettverket rundt familien er viktig i denne situasjonen. De har erfart 
at annen familie, venner og kontaktlærer er viktige personer for barna. ”Barna trenger noen å 
dele situasjonen med”, sier sykepleier 2.  
 
”Det er viktig for barna å føle seg viktige og betydningsfulle”, forteller sykepleier 1. Ved å 
oppmuntre barnet til for eksempel å hente en klut eller vaske mor eller fars hender, mener hun 
barnet vil få gode opplevelser.  
 
Sykepleier 1 har erfart at barna blir lei av å ha en syk forelder. ”De ønsker å være som alle 
andre barn som ikke har dødssyke foreldre”, forteller hun. Hun har også opplevd at barna får 
dårlig samvittighet fordi de ønsker å tilbringe tid med venner, samtidig som de vil være med 
familien. ”Det er viktig å formidle til barnet at det å ha kontakt med venner og gå på 
aktiviteter også er viktig selv om en av foreldrene er syke”, sier hun. Å opprettholde rutiner 
vil også kunne være bra for barnet. ”Barn ønsker å holde rytmen og ha ”fristeder”. Det er 
dette som er tryggheten for barnet”, presiserer hun.  
 
Sykepleierne nevner også barnekroken de har på avdelingen. Denne kan være med å gi litt 
glede ettersom ”mange barn synes det er kjedelig på sykehus” i følge intervjudeltaker 1. De  
mener dette vil virke som støtte for barnet fordi de ønsker å gå litt inn og ut av situasjonen. 
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Sykepleier 1 forteller også at selv om forelderen er sengeliggende, kan barnet og forelderen 
tilbringe tid sammen. Det kan være nødvendig at sykepleier oppmuntrer til dette. ”De kan for 
eksempel se på film eller bare ligge ved siden av hverandre og være nær. Det vil være godt 
for barnet å tilbringe tid med den døende, både der og da, men ikke minst for å ha gode 
minner å se tilbake på”, mener hun.  
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5 Drøfting  
I dette kapitlet drøfter jeg funnene opp mot problemstillingen ved hjelp av teoretiske 
perspektiver og forskning fra kapittel 2.0. Hovedtemaene fra funnene brukes som 
utgangspunkt i drøftingen.  
5.1 Kartlegging og dokumentasjon 
Helsepersonell er gjennom helsepersonelloven pliktig til å ivareta syke pasienters barn. De 
skal få nødvendig informasjon og oppfølging som følge av forelderens tilstand 
(helsepersonelloven §10a).  
 
Funnene presiserer viktigheten av å finne ut om pasienten har barn under 18 år, og deretter å 
bruke kartleggingsskjema for å finne ut hvor mye barnet vet om forelderens sykdom og 
situasjon. Helsepersonell skal også vite om barnet er ivaretatt og om det får nødvendig 
oppfølging. Kartleggingsskjema de bruker på avdelingen er hentet fra Helsedirektoratet og tar 
for seg hvem som tar vare på barnet, hvem det bor hos, viktige personer for barnet, om det vet 
at forelderen er innlagt og behandles, og om familien mottar hjelp fra andre hjelpeapparater 
(Helsedirektoratet 2010:24-25).  
 
Vil kartleggingsskjemaet gi informasjon om barnet slik at sykepleier vet hvordan det skal 
møtes? Både ja og nei. Gjennom skjemaet kommer det ikke frem hva barnet er opptatt av. Og 
det som er viktig for barnet er noe som fort kan endre seg. Sykepleier må derfor se det 
aktuelle barnet og lytte til hvor det har sin oppmerksomhet og hva det er opptatt av den 
aktuelle dagen de møtes (Eide og Eide 2007:359). For å få ordentlig kunnskap om familien og 
barnet må sykepleier samtale med familien og bli kjent med de ulike familiemedlemmene, 
deres relasjon til hverandre og hva de strever med (Bugge 2001:99-100). Dette vil gi mer 
utfyllende informasjon om familien og barnet enn hva et skjema fanger opp. På den andre 
siden inneholder kartleggingsskjema viktig informasjon når det gjelder hva barnet trenger 
hjelp til. Dersom det ikke gjennomføres kartlegging ved hjelp av kartleggingsskjema vil ikke 
sykepleier ha grunnlag for støtten og hjelpen som skal gis barnet i perioden når forelderen er 
syk (Helsedirektoratet 2010:7).     
 
På avdelingen intervjuene er gjennomført, har hver pasient sin primærsykepleier. Men det er 
ikke alltid denne sykepleieren er på jobb. Derfor viser funnene viktigheten ved at 
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kartleggingsskjemaet legges inn i pasientens behandlingsplan, slik at alle sykepleierne som er 
hos pasienten vet noe om pasientens barn.  
 
Det er ikke bare sykepleierne som skal ha kunnskap om barna, barna skal også ha kjennskap 
til sykepleierne. Det vil derfor være hensiktsmessig at barna kommer på besøk de dagene 
pasientens primærsykepleier er på jobb. Dette vil være en trygghet for barnet ved at 
sykepleieren er et kjent ansikt. Ved å ha kjente personer rundt seg og å vite hva som skjer vil 
barnet oppleve trygghet (Eide og Eide 2007:358). Denne sykepleieren vil også ha viktig 
kunnskap om familien, barna og hjelpen de trenger. Barn og foreldre oppgir det å ha en 
kontaktperson som viktig med tanke på å oppleve nærhet og forutsigbarhet (Helsedirektoratet 
2015:152).     
 
Besøkene til sykehuset vil muligens ikke alltid kunne planlegges, ettersom barnet kanskje 
plutselig får lyst til å besøke forelderen på sykehuset. Det skal også være en mulighet for det. 
Derfor vil kartleggingsskjema i behandlingsplan være et godt tiltak slik at alle sykepleierne 
har noe bakgrunnsinformasjon om barnet de møter. Dette kan gjøre møtet mellom barn og 
sykepleier enklere for begge parter. Når barnet har vært på sykehuset gjentatte ganger, vil 
flere sykepleiere på avdelingen kunne være kjente ansikter.  
5.2 Å skape en god relasjon 
Funnene beskriver viktigheten av å skape en god relasjon til barnet for å kunne følge det opp 
på en hensiktsmessig måte. Det kommer frem at tillit, å møte barnet på deres nivå og å bruke 
navnet deres er viktige momenter for å skape en god relasjon.  
 
Gjennom funnene vektlegges tillit som grunnpilar i relasjonsbyggingen. Sykepleieteoretiker 
Joyce Travelbee mener relasjonen mellom sykepleier og barn henger sammen med begrepene 
empati og sympati (Kristoffersen og Nortvedt 2011:220-221). Empati fører til kontakt, nærhet 
og åpenhet, mens sympati er bygget på et ønske om å hjelpe den andre (ibid.). Sykepleier må 
ha et ønske om å hjelpe og å dele barnets oppmerksomhet. Samtidig skal det skapes kontakt, 
nærhet og åpenhet i relasjonen. Ved å få dette til skapes tillit (Eide og Eide 2007:359,361).  
 
Det kommer også frem at det er viktig å møte barn på deres nivå. For å få til dette vil det være 
viktig at sykepleier har et helhetlig menneskesyn, hvor alle barnets sider blir sett (Kalfoss 
2010:491). Barnets fysiske, psykiske, sosiale, åndelige og eksistensielle sider kan ha en 
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sammenheng. Kreftforeningen (2014:7) siterer en tiåring som sier: ”når jeg går amok, vil jeg 
aller helst trøstes”. Dette sier noe om at barns uttrykksmåte utad ikke alltid betyr det samme 
som barnet kjenner inni seg. Når sykepleier er oppmerksom på barnets uttrykksmåter og 
møter barnet der det er, vil barnet kunne oppleve en trygg og god relasjon (Eide og Eide 
2007:359). Barn er forskjellige, de trenger derfor å bli møtt på en måte som er tilpasset seg og 
sine premisser (Eide og Eide 2007:358).  
 
Når det gjelder å møte barn med deres navn, vil dette kunne begrunnes ut fra Travelbees teori 
som sier at sykepleier og den andre skal møte hverandre som unike mennesker (Travelbee 
1999:171). Ut i fra funnene kommer det frem at dette vil kunne føre til at barnet føler seg sett 
og betydningsfull. Ved å bruke barnets navn, kan det tenkes at sykepleier i større grad vil bli 
klar over hva som er spesielt i den aktuelle situasjonen og hos det unike mennesket. Dersom 
sykepleier lar være å bruke barnets navn vil det kunne skapes avstand i relasjonen mellom 
dem, noe barnet ikke vil være tjent med.  
 
Funnene viser at det er tøft for sykepleier å møte barn som pårørende fordi barna er preget av 
sorg når forelderen skal dø. Kun 64% av helsepersonell vet noe om foreldrefunksjonen og 
barns situasjon i familier preget av kreftsykdom (Helsedirektoratet 2015:115). Dette kan ses i 
en sammenheng. Sykepleier vil preges som menneske ved å gå ordentlig inn i barns 
opplevelser. Et bevisst forhold til egne følelser hos sykepleier, og kunnskap om hvor en kan 
få hjelp til å takle disse, vil styrke sykepleiers evne til å møte barn som pårørende (ibid.). Det 
kommer også frem gjennom funnene at det fungerer med støtte fra andre.  
 
Gjennom intervjuene kom det frem at å møte barn på en god måte, når de har en dødssyk 
forelder, vil være av forebyggende karakter. Intervjuobjektene forklarte dette ved at barn skal 
leve videre med tapet resten av livet. Barn er ikke fullt utviklet, og det de opplever i 
barndommen vil kunne påvirke dem resten av livet. Løgstrup har sagt at mennesker ikke har 
med hverandre å gjøre uten å holde noe av den andres liv i sin hånd (2010:25). Sykepleiers 
evne til å møte barnet vil påvirke barnets fremtid. Dersom sykepleier skaper en god relasjon 
til barnet, vil barnet føle seg møtt og ivaretatt og oppleve forståelse for hva som skjer 
(Dyregrov 2008:44-45). Ved å forstå hva som skjer vil situasjonen være enklere å takle 
(Helsedirektoratet 2015:147). Det vil kunne føre til at barnet blir ferdig med situasjonen i 
barndommen, og dermed går en fremtid i møte uten problemer fra fortiden.  
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5.3 Kommunikasjon 
Funnene viser at kommunikasjon med barn som pårørende ofte skjer ved at sykepleier hiver 
seg inn i samtale med barnet. Det kan være sykepleier ser barnet i gangen, hilser og stiller 
spørsmål om situasjonen barnet er i. Intervjuobjektene mener det vil være enklere å 
kommunisere med barnet om tunge og alvorlige temaer i naturlige og trygge omgivelser. 
Gjennom funnene kommer det også frem at sykepleier må ha samtykke fra foreldre før 
samtaler med barna. Dette kommer også frem i teori og lov (Bugge 2001:98; 
helsepersonelloven §10a). På bakgrunn av dette vil ikke samtaler i gangen være godkjent. Det 
må i så fall være tydelig for sykepleier at foreldrene har tillatt kommunikasjon med barnet.  
 
Barnets oppmerksomhet skifter hurtig (Eide og Eide 2007:359). På bakgrunn av dette vil 
uformell kommunikasjon med barn være en god måte å få snakke med dem om deres 
situasjon. Barn som lever i familier preget av kreftsykdom vil også kunne ha redusert 
konsentrasjon (Kreftforeningen 2014:7-8). Dette kan tale for korte, uformelle samtaler i 
gangen. Gjennom samtaler viser sykepleier interesse for å finne ut hva barnet er opptatt av der 
og da (Eide og Eide 2007:361).  
 
Funnene viser at barn synes det er enklere å snakke om vanskelige og tunge temaer i naturlige 
og trygge omgivelser. Barnets tanker rundt situasjonen kan komme frem som små hint (Eide 
og Eide 2007:374-375). Ved at sykepleier er observant for slike hint også i korte samtaler på 
gangen, vil barnet oppleve at noen ser deres bekymring og barnet får greie på om 
bekymringen er reell eller ikke. Barnets mestring økes ved å få dele tanker med noen (ibid.). 
Dersom sykepleier oppfatter at disse bekymringene er reelle og mener barnet vil ha behov for 
større hjelp, kan det tenkes at det vil være nødvendig å innhente mer kunnskap gjennom 
lengre og mer formelle samtaler.  
 
Alder sier noe om hva barnet forstår. Ved sykdom opplever barnet belastning og vil preges av 
stress (Eide og Eide 2007:362). Dette kan redusere barns mulighet for forståelse. Samtidig 
kan barn gå tilbake i utviklingsstadier når de opplever vanskelige situasjoner (Kreftforeningen 
2014:7-8). Barnet vil ha behov for ekstra omsorg i en slik situasjon (ibid.). Dette vil tale for at 
samtalene med barn som pårørende skal vare lengre og være i en mer formell setting. Ved 
ytre dialoger om situasjonen, vil barnet starte indre dialoger med seg selv om tanker og 
følelser relatert til sykdommen og deres opplevelse (Hynne 2001:162). Dette vil kunne føre til 
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at barnet ser sammenheng i situasjonen og forstår at det er en unntakstilstand som vil ta slutt 
(Bugge 2001:103).   
 
Funnene viser også at hva slags ord foreldre og helsepersonell bruker på sykdom og død har 
betydning for barnet. Det kom frem at det er viktig å ikke bruke ord som søvn eller reise på 
døden, ettersom barnet da kan bli preget av redsel for å sove eller når andre reiser bort. Dette 
kan begrunnes med barns kognitive utvikling i åtte- til elleveårsalderen. Jean Piaget mener 
barn ikke har utviklet abstrakt tankegang i denne alderen, noe som betyr at barn forstår det 
som sies på en svært konkret måte (Ohnstad 2010:105).  
5.4 Informasjon 
Funnene viser at barn trenger informasjon. Det kommer frem at ”det barn ikke vet har de 
vondt av”. Barn har sterk fantasi, og ved manglende informasjon om situasjonen kan de tro 
det er deres skyld at forelderen er syk (Bugge og Røkholt 2009:37). Barna trenger hjelp fra 
trygge voksne for å forstå situasjonen slik den virkelig er (Helsedirektoratet 2015:147).  
 
Gjennom funnene kommer det frem at det helst er foreldrene som skal gi informasjon. Dette 
begrunnes med at det vil føre til større kommunikasjon om situasjonen mellom barn og 
forelder. De kan snakke og være lei seg sammen. Samtidig får de sagt farvel til hverandre 
uten av forelderen er død når det skjer. Men foreldrene syns ofte det er vanskelig å vite 
hvordan de skal informere barna.  
 
Sykepleier har en viktig rolle ved å gi informasjon og støtte til foreldre slik at barna får den 
informasjonen de trenger. Støtte til foreldre er støtte til barnet ved at barnets belastninger ved 
ikke å vite reduseres (Bugge 2001:104). Sykepleier har kunnskap og erfaringer fra tidligere 
familier som kan tas med inn i den aktuelle familien, for å fortelle dem noe om hva som kan 
være godt og hva barnet kan ha behov for i situasjonen (Bugge 2001:102-103). Det mest 
fremtredende er at barna trenger informasjon som er tilpasset alder- og modningsnivået sitt 
(Aamotsmo og Bugge 2015:207).  
 
Funnene presiserer viktigheten ved at forelder og barn får tilbringe tid sammen. Når barnet får 
besøke forelderen på sykehuset, vil det kunne redusere angsten og usikkerheten som barnet 
kan kjenne på når det er separert fra forelderen sin (Bugge og Røkholt 2009:127). Men barn 
kan bli skremt av sykehus, blod og medisinsk utstyr (Larsen og Nortvedt 2011:74; Thastum 
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m.fl. 2008:129). Derfor er det viktig at barnet får informasjon før sykebesøk. Det kan antas at 
dette også vil gjelde forelderens sykdom. Den syke endrer seg både fysisk og psykisk, noe 
som kan ha konsekvenser for barnet. Informasjon om at disse endringene skyldes 
sykdommen, vil kunne hjelpe barnet å takle endringene.  
 
På avdelingen hvor intervjuene er utført, delte sykepleierne ut barnekasser til barna som 
kommer på besøk. Kassene inneholder en dukke, tegnesaker og et brev med informasjon. Det 
kom frem at det like gjerne kunne vært medisinsk utstyr i denne kassen. Da ville barnet blitt 
kjent med noe av utstyret de møter hos den syke forelderen på sykehuset. På den andre siden 
er det godt for barnet med noen pauser fra det vonde, de trenger ”fristeder” (Helseth og 
Ulfsæt 2003:359). Barn lever i nuet og har på den måten mulighet for å koble ut problemer 
ved å sette inn noe annet. Det kommer også frem gjennom funnene at tegnesakene og dukken 
fungerer som kommunikasjonsmidler for barna. Barna kan for eksempel tegne et trist ansikt 
på dukken eller tegne andre følelser ned på papiret. På den måten kan sykepleier få inntrykk 
av hva barnet tenker på.  
 
Funnene viser at barna trenger ærlig informasjon om forelderens tilstand. Forskning viser at 
barna er opptatt av sykdommens utfall, om forelderen kommer til å dø og når dette eventuelt 
vil finne sted (Larsen og Nortvedt 2011:74). Gjennom funnene kommer det frem at 
informasjonen ikke skal utbroderes og at barna skal ha muligheter for å opprettholde håp i 
situasjonen. Når forelderen er i palliativ fase er det døden som er utfallet. Håp er viktig for å 
gå døden i møte på en god måte (Lorentsen og Grov 2010:425). Men hvordan kan barnet 
opprettholde håpet når det vet at forelderen skal dø? Håpet vil ikke kunne knyttes til en mulig 
ny kur til sykdommen. Forelderen vil ikke bli frisk. Håpet vil derfor i stedet kunne knyttes til 
at barnet og den syke får tilbringe enda en bursdag sammen eller at de får reise til hytta en 
siste gang. Funnene viser at barnet trenger å starte sorgprosessen og å få tatt avskjed med 
forelderen før døden inntreffer. Håpet må ikke gå på bekostning av dette.  
 
Det er gjennom forskning også funnet at barn tolker forelderens tilstand og sykdommens 
prognose ut fra hvordan de ser ut (Kennedy og Lloyd-Williams 2009:888). Barnet kan tro 
forelderen blir bedre ut fra forelderens utseende. Dersom forelderen ser godt ut, kan barnet på 
falske premisser tenke at forelderen ikke skal dø likevel og ha et stort håp om at sykdommen 
skal kureres. Barnet trenger hele veien ærlig informasjon om at det er døden som er utfallet.  
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5.5 Støtte til barnet 
Gjennom funnene kommer det frem ulike behov barn av kreftsyke foreldre har for støtte fra 
sykepleier og andre viktige personer i deres liv.  
 
Barnet trenger noen å dele situasjonen med slik at det ikke føler seg alene. Funnene viser at 
venner, annen familie og kontaktlærer er viktige for barnet i situasjonen. De sier også at 
sykepleieren kan være ”den ene” som ser barnet. Men barnet trenger at hverdagsrutiner 
opprettholdes (Bugge og Røkholt 2009:39). Det er også viktig at barnet har ”frisoner” hvor 
sykdommen ikke eksisterer (Helseth og Ulfsæt 2003:359). Derfor vil det kanskje være mer 
aktuelt at ”den ene” som er tilstede for barnet er utenfor sykehuset og sykdommens omkrets. 
På den andre siden vil barnet muligens ønske å tilbringe mye tid med den døende forelderen 
når sykdommen er i palliativ fase, og derfor vil det være godt å ha sykepleieren som ”den 
ene” ettersom den er i nærheten av den syke.  
 
Gjennom funnene kommer det frem at sykepleier bør oppmuntre både barn og forelder til 
nærhet. Selv om forelderen er i palliativ fase av sykdommen og tilbringer store deler av 
døgnet i sengen, vil det være mulig for barnet å tilbringe tid sammen med forelderen. Dette vil 
skape gode minner som barnet kan bære med seg resten av livet, slik at sorgens smerte blir 
mindre tung (Kreftforeningen 2014:12). Det vil også føre til bedre tilknytning.  
 
Tilknytning har en beskyttelsesfunksjon, og det er spesielt viktig når barnet opplever kriser. 
Når forelderen er innlagt på sykehus, vil barnet kunne oppleve at forelderen ikke er 
tilgjengelig (Eide og Eide 2007:143-145). John Bowlby har en tilknytningsteori som sier at 
dersom barnet opplever en forelder som ikke er tilgjengelig, kjærlig, omsorgsfull og 
oppmerksom, vil det få en utrygg og ambivalent tilknytning. Dette vil føre til at barnet blir 
klengete, usikker og redd for å møte verden alene (ibid.). Dersom barnets siste tid med 
mulighet for en god relasjon med forelderen ødelegges av dårlig tilknytning, vil det kunne 
føre til at barnet ikke mestrer tapet av forelderen på en god måte. Det kan også føre til 
vanskeligheter videre i livet, ettersom barnet utvikler redsel og usikkerhet til verden.   
 
Funnene viser at barn har behov for å føle seg viktige og betydningsfulle i familien. Det vil 
føre til gode opplevelser hos barnet dersom de for eksempel får hente en klut eller hjelpe til 
med håndvask av den syke. Dette kan settes i sammenheng med Erik Eriksons psykososiale 
utviklingsteori. I aldersgruppen 6-12 år er barna i en fase kalt ferdighetsfasen hvor barnet ser 
30		
på seg selv som hva det kan (Ohnstad 2010:103). Fasen er preget av at barnet enten er 
produktivt eller passivt, og barnet kan utvikle arbeidslyst eller mindreverd. Det er viktig å 
hjelpe barnet til å oppleve mestring i denne fasen slik at det vil føle seg verdifullt (ibid.). Ved 
at barnet får mulighet til å være deltakende og samtidig får ros, vil barnets positive muligheter 
styrkes (Eide og Eide 2007:362).  
 
Når det gjelder å hjelpe til, finnes det også de barna som ”(for)strekker seg for å få det til” 
(Haugland gjengitt av Dyregrov 2012:50). Dette vil kunne føre til at barnet opplever stress og 
skjuler sine egne behov og følelser i den vanskelige tiden (Thastum m.fl. 2008:132-133). 
Barnet kan for eksempel oppleve sosiale utfordringer ved at det ikke lengre har tid til vennene 
sine grunnet store oppgaver i hjemmet (Dyregrov 2012:48). Funnene sier også at barn vil 
kunne kjenne på dårlig samvittighet ved å ha et ønske om å tilbringe tid med venner og 
opprettholde ”det hverdagslige” samtidig som det vil tilbringe tid med familien. Distraksjon 
er en viktig mestringsstrategi for barn med kreftsyke foreldre (Thastum m.fl. 2008:133). 
Barnet har behov for innimellom å ha ”fristeder” hvor sykdommen ikke eksisterer (Helseth og 
Ulfsæt 2003:359). Når noe er uhåndterlig vil barnet kunne trenge noe å styre etter. Faste 
rutiner og ”det hverdaglige” vil være viktig ettersom det er kjent og trygt for barnet (Bugge og 
Røkholt 2009:39). Sykepleier kan formidle dette til barnet. Det vil kunne føre til at barnet 
kjenner mindre dårlig samvittighet, og får oppleve gode stunder innimellom selv om livet er 
tøft når forelderen er dødssyk.   
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6 Konklusjon 
Helsepersonell er gjennom helsepersonelloven §10a pliktig til å ivareta barns behov for 
informasjon og nødvendig oppfølging når de har en syk forelder. Sykepleier må først finne ut 
om pasienten har barn. Deretter må sykepleier bruke et kartleggingsskjema for å finne ut mer 
angående barnets situasjon, om det er ivaretatt og hva det vet om forelderens sykdom. Dette 
skjemaet skal være en trygghet for sykepleier slik at det vet noe om barnet han eller hun 
møter og hva slags behov det har for støtte og hjelp videre. Barnet har også behov for å 
oppleve trygghet. For å oppleve dette, er det viktig at sykepleieren som møter barnet på 
sykehuset er en person barnet kjenner.  
 
Det viktigste for barn som pårørende til kreftsyke foreldre er at de får ærlig informasjon. 
Dette er viktig ettersom barn kan misforstå eller fantasere om situasjonen. Det er aller helst 
foreldrene som skal gi informasjon. De syns ofte det er vanskelig å vite hva og hvor mye de 
skal fortelle om kreftsykdommen. Sykepleier skal derfor hjelpe dem til hva og hvordan de 
skal fortelle barnet om sykdommen og situasjonen. Ved at foreldre informerer barna får de 
snakke sammen, være lei seg sammen og sagt farvel til hverandre.  
 
Sykepleier kan også kommunisere med barnet alene, men foreldrene må gi tillatelse. I samtale 
med barn er det viktig å tenke på deres alder og modningsnivå, men sykepleier må også se det 
enkelte barnet og hva det er opptatt av. Barn har hurtige skifter når det gjelder 
oppmerksomhet. Det er derfor viktig at sykepleier møter barnet der det er.  
 
For å kommunisere med barnet er det viktig at sykepleier har en god relasjon til barnet. Dette 
skapes ved tillit, å bruke barnets navn og å møte barnet på dets nivå. Sykepleier må se det 
unike barnet og dets behov. Det er også viktig at sykepleier ser barnet med et helhetlig 
menneskesyn. Barnets oppførsel utad kan være ulik følelsene på innsiden.  
 
Barnet har også behov for støtte. For barnet er det viktig ikke å føle seg alene i situasjonen.  
Derfor vil det være nødvendig at barnet har noen å støtte seg på. Dette kan for eksempel være 
venner, annen familie og kontaktlærer. Men ”den ene” kan også være sykepleier. Sykepleier 
befinner seg i nærheten av den syke og det triste, derfor er det lite optimalt for barnet. Barnet 
har behov for å ha ”fristeder” hvor sykdommen ikke eksisterer. Dette er en av 
mestringsstrategiene til barnet. Det vil også være viktig at barnet opplever tilknytning til den 
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syke forelderen. Sykepleier kan støtte og hjelpe barnet og forelderen slik at de får tilbringe tid 
sammen selv om den syke er sengeliggende. For barnet vil det også være godt å hjelpe til. 
Dette vil støtte barnets opplevelse av betydning. 
 
Hensikten med oppgaven var å finne ut hvordan sykepleier kan møte barn som pårørende til 
kreftsyke foreldre i palliativ fase. Det er funnet mye gjennom intervjuer, faglitteratur og 
forskning. Problemstillingen er besvart. Gjennom intervjuene med helsepersonell med 
erfaringsbasert kunnskap fikk jeg tak i mye relevant og viktig informasjon om hvordan barna 
skal møtes. Derfor mener jeg intervju er en god fremgangsmåte for å få kunnskap om emnet.  
 
Det er forsket mye på området. Derfor vil det ikke være nødvendig med mer forskning på 
dette området akkurat nå. Det kunne derimot være nødvendig med forskning med tanke på 
hvilke konsekvenser det har for barn dersom de ikke blir sett og møtt på den måten de har 
behov for. Dette er ikke noe jeg har hatt et spesielt fokus på heller, så det finnes muligens noe 
mer kunnskap der ute enn det jeg har sett.  
 
Det har vært spennende å jobbe med bacheloroppgaven. Jeg har fordypet med i et emne jeg 
mener er interessant, og jeg har fått viktig kunnskap om hvordan jeg skal møte barn som 
pårørende som jeg treffer i arbeidslivet. Det viktigste er at barnet blir sett, fulgt opp og 
informert. ”Det barn ikke vet har de vondt av”.  							
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Vedlegg 1: Intervjuguide  
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier møte barn som pårørende til kreftsyke foreldre i 
palliativ fase?  
 
 
Hvordan møter du barn som pårørende til kreftsyke foreldre i palliativ fase? 
 
 
 
 
 
 
Hva er det som er spesielt i møte med disse barna når en av foreldrene er i palliativ 
fase?  
 
 
 
 
 
 
Hvordan snakker du med barna når en av foreldrene deres er døende?  
  
 
 
 
 
 
  
Hva erfarer du er det viktigste barnet har behov for i denne situasjonen?  
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Vedlegg 2: Informasjonsbrev 				
 
 
 
Til NN.   
 
 
Mitt navn er NN. Jeg studerer sykepleie ved VID vitenskapelige høgskole, Diakonhjemmet. 
Nå skal jeg skrive bacheloroppgave, og i den forbindelse vil jeg gjerne bruke intervjuer i 
oppgaven. Jeg har fått anbefalt deg av avdelingsleder. Er du interessert i å delta? 
Bacheloroppgaven skal leveres innen 17. mars, intervjuene må derfor gjennomføres så snart 
som mulig.   
 
Jeg skriver om temaet barn som pårørende, og min problemstilling er ”hvordan kan sykepleier 
møte barn som pårørende til kreftsyke foreldre i palliativ fase?” Fokuset mitt dreier seg om 
hvordan sykepleier møter disse barna på sengepost, når pasientene er innlagt på sykehus.  
 
Det er frivillig å delta, og du som intervjudeltaker kan trekke deg underveis om du ønsker det 
uten å oppgi særskilt grunn. Det som kommer fram under intervjuet inngår i taushetsplikten til 
både meg og veileder. Etter jeg har brukt dokumenter som skrives under intervjuet vil de 
makuleres.  
 
I oppgaven vil personer og arbeidssted anonymiseres. 
 
Min veileders navn er Trine Lise Brente. Mailen hennes er: trine.lise.brente@drmk.no  
 
Med vennlig hilsen 
NN.  
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Vedlegg 3: Analyse  		
Naturlige meningsenheter: Tema: Hovedtema: 
”Sykepleier må finne ut om 
pasienten har barn, for så å 
bruke kartleggingsskjema for å 
finne ut hvor mye barnet vet 
om situasjonen”.  
Sykepleier skal ha 
kunnskap om pasientens 
barn.  
Kartlegging og dokumentasjon. 
”Å møte barnet med navn kan 
gjøre at de føler seg sett og 
betydningsfulle”. 
Å se barnet.  Å skape en god relasjon.  
”Jeg hiver meg litt inn i 
kommunikasjonen med barna. 
Jeg spør om alvorlige tema i 
naturlige og trygge 
omgivelser”.  
Kommunikasjon skal 
foregå på en naturlig og 
trygg måte for barnet. 
Kommunikasjon.  
”Det barn ikke vet har de vondt 
av”.  
Barnet har behov for 
informasjon.  
Informasjon. 
”Barnet skal leve videre med 
tapet av forelderen resten av 
livet, derfor er det å møte 
barnet på riktig måte godt 
forebyggende helsearbeid”.  
Å støtte og hjelpe barnet 
er forebyggende 
helsearbeid.  
Støtte til barnet.  
									
